DECLARACION JURADA DE ENCONTRARSE AL DIA CON EL PAGO DE LAS POLIZAS DE SEGUROS QUE REGULAN LA ACTIVIDAD

Ciudad, dd/mm/aaaa
Sres. de AMX Argentina S. A.
Dto. de Compras. 

EL QUE SUSCRIBE, CON PODER SUFICIENTE PARA HACERLO, DECLARA BAJO JURAMENTO QUE NO TENEMOS ATRASOS EN EL PAGO DE LAS POLIZAS DE SEGURO QUE REGULAN NUESTRA ACTIVIDAD.

DETALLAMOS A CONTINUACIÓN LOS NOMBRES DE LAS COMPAÑIAS ASEGURADORAS, EL TIPO DE COBERTURA Y LA VIGENCIA DE LA POLIZA:

Empresa: Cía. de Seguros srl

Tipo de cobertura: Incendio

Vigencia: xx/xx/xxxx a xx/xx/xxxx
EMPRESA 

FIRMA DE APODERADO 

O REPRESENTANTE LEGAL 

ACLARACIÓN

CARGO

